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Nutritionsstöd till cancerpatienter. 
 
Detta är en sammanfattning av min avhandling "Improved Nutritional support in Cancer 
Patients". Avhandlingen i sin helhet finns på htpp://publications.uu.se/theses/fulltext. 
 
Alla patienter har rätt till ett adekvat nutritionsstöd anpassat efter behov, önskemål och tillstånd. 
För att kunna ge detta måste alla kring patienten ha kunskap om och intressera sig för 
patientens nutrition och eventuella problem. Om en patient som redan är eller är på väg att bli 
undernärd snabbt blir identifierad är det möjligt att med gemensamma insatser stabilisera eller 
till och med vända en negativ viktutveckling och därmed förbättra patientens livskvalitet och 
kanske även påverka överlevnadstiden. Ett ökat energiintag tycks ej vara tillräckligt för att 
vända en negativ viktutveckling hos cancerpatienter. Intresset för att påverka kakcxiprocessen 
med t ex omega-3 fettsyror ökar. 
 
Nutritionsstatus. 
Bedömning av nutritionsstatus bör göras så snart som möjligt efter diagnos. Subjective Global 
Assessment, SGA är ett lämpligt instrument för denna bedömning (1-3). Jag har översatt och 
validerat en modifierad version, the Patient - Generated Subjective Global Assessment, PG-
SGA (4-6). I studien ingick patienter med gastrointestinal cancer och patienter med prostata-
eller testiscancer, det visade sig möjligt att skilja på välnärda och riskpatienter med detta 
instrument. 
 
Bedömning av näringsintag  
Näringsintag kan bedömas med olika metoder. I två av studierna (7,8) använde jag 24-timmars 
recall för att bedöma näringsintaget. Denna metod, då patienten blir uppringd och intervjuad 
angående vad han/hon ätit och druckit dygnet innan, är enkel för patienten och anses pålitlig vid 
bedömning av näringsintag i grupper (9-12). I den femte studien (13) skrev patienterna 
matdagbok, 4 dagar vid tre tillfällen. Denna metod är mer arbetskrävande för patienten, men 
betraktas av många som en ännu mer tillförlitlig metod (14). Det visade sig att även patienter 




Kostråden bör alltid utgå från patientens tidigare matvanor och det första kostråd som mina 
patienter får är oftast att "all mat som blir uppäten är bra mat". De uppmanas också att välja 
energirika livsmedel och drycker, äta många små måltider och åtskilliga av patienterna får 
näringsdrycker förskrivna. 




Närståendes insatser i form av praktiska göromål som att handla och laga maten, och all övrig 
omsorg om sjuke är ovärderliga. De behöver i sin tur praktiska råd och stöd när matsituationen 
blir en källa till oro, i stället för den avkopplande trevliga samvaro den är tänkt att vara. I tre av 
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Utbildning 
Utbildning krävs för att patienten ska få en fullgod nutritionell omvårdnad, som komplement till 
övrig vård. Alla runt patienten bör ha kunskap om de nutritionsproblem som kan drabba 
patienten, kunna ge basala kostråd och veta när de ska koppla in dietisten. I två av studierna 
ingick omfattande utbildningsprogram som vände sig till all involverad sjukvårdspersonal, på 
sjukhuset (7) och inom primärvården (8).  
 
Viktnedgång, livskvalitet och överlevnad 
Ofrivillig viktnedgång som är ett relativt vanligt symptom bland cancerpatienter 
har visat sig ha samband med både livskvalitet  och överlevnad (15-27). Patienter som 
bedömdes som SGA A hade signifikant längre överlevnad än SGA B eller C(6), 
 
Kan viktutvecklingen hos cancer patienter påverkas? Ja, insatser som innefattade kontinuerlig 
kontakt med dietist ledde hos patienter med småcellig lungcancer (7) till en långsammare 
viktnedgång jämfört med historiska kontroller. Patienter med colorektal- eller ventrikel cancer 
återhämtade sin viktnedgång snabbare och i högre grad än kontrollgruppen som ej fick 
dietiststöd (8). Viktutvecklingen hos patienter med avancerad gastrointestinal cancer 
stabiliserades när patienterna fick fiskolja, melatonin och kostråd (13). 
 
Viktnedgång visade sig ha samband med livskvalitet och överlevnad i tre av studierna (7,8,28). 
En sammanställning av data från fyra olika studier som genomförts vid vårt sjukhus visade att 
patienter som gått ner i vikt vid inklusionen hade mer problem med fatigue, illamående, 
kräkningar och diarré. De skattade även sin livskvalitet lägre än de som ej hade gått ner i vikt 
och överlevnaden var signifikant längre hos de patienter som ej hade gått ner i vikt (28).  
 
De patienter med småcellig lungcancer (7) som gick ner mindre i vikt än historiska kontroller 
skattade sin livskvalitet högre. Däremot var det ingen signifikant skillnad i överlevnad. 
 
Det fanns ingen skillnad i livskvalitetsskattningarna mellan den grupp av patienter med 
colorektal- eller ventrikelcancer som fick stöd (8). Men en positiv korrelation mellan 
viktutveckling och livskvalitet, patienter som ej fick stöd hade kortare överlevnadstid, men 




Kakexi inbegriper både metabola -hormonella och cytokinrelaterade förändringar. Cytokinerna 
påverkar kroppens förmåga att utnyttja födan (29-32). 
Tidigare studier har visat att omega-3 fettsyror, Eicosapentaensyra ,EPA, och 
Docosahexaensyra ,DHA, och Melatonin, ett hormon som bildas i tallkottskörteln, kan sänka 
cytokinnivåerna och påverka kakexiprocessen (33-44) 
  
Patienterna i studien (13) fick 2x15 ml fiskolja eller 18 mg Melatonin under 4 veckor, följande 4 
veckor fick de båda tillskotten. Kostråd gavs före den första perioden, efter den första och efter 
den andra perioden. Viktutvecklingen påverkades positivt i så motto att vikten stabiliserade sig, 
några patienter gick till med upp något kilo. Cytokinivåerna förändrades, men ej på något 
strukturerat sätt. Andelen EPA i plasma ökade under den första perioden med 267 % och 
andelen DHA med 41% hos de patienter som fick fiskolja. Med den design som studien hade 
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med tre interventioner, är det svårt att strikt utvärdera vad som haft åstadkommit de 
förändringar vi såg.  
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